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Periodontal disease is characterised by low-grade infection of the gums and tooth support structures by Gram-negative, 
predominantly anaerobic bacteria. Periodontitis may cause preterm birth by causing low-grade bacteraemia, which lodges 
in the decidua, chorion and amnion or by releasing endotoxin into the maternal circulation, which triggers intrauterine 
inflammation and preterm birth. Approximately 25% of PLBW cases occur without any of the known risk factors, which 
have prompted continuation of the search for other possible causal factors. Collectively, the studies summarized in this 
paper suggest a model wherein chronic periodontal infection, serving as a reservoir for bacterial products (such as LPS) or 
various inflammatory mediators (or both), may play an important role in the development of PLBW. On that basis, the 
authors felt the need for further review on the effect of periodontitis on the health of babies born, and is expected to 
provide insight into the influence of periodontitis on the health of babies born so the dentist can be more critical and 
increasing role in preventing and improving maternal health pregnancy and abortion standarizations. As conclusion, the 
poor health of periodontium during pregnancy is one of the risks of preterm and low birth weight. 
 





    Penyakit periodontal adalah infeksi bakteri gram 
negatif anaerob pada rongga mulut yang mengaki-
batkan kerusakan pada jaringan pendukung gigi.1,2 
Penyakit periodontal dapat menyebabkan inflamasi 
intra uterin dan kelahiran prematur melalui pelepas-
an endotoksin ke sirkulasi ibu hamil ataupun dapat 
melalui infeksi bakteri pada membran decidua, cho-
rion dan amnion.2 
    Berdasarkan World Health Organization (WHO), 
bayi berberat badan lahir rendah diartikan sebagai 
berat badan bayi kurang dari 2500 gram dan kelahir-
an prematur diartikan sebagai umur kehamilan ku-
rang dari 37 minggu dihitung dari hari pertama pe-
riode menstruasi terakhir.3,4 
    Sekitar 25% kasus kelahiran prematur terjadi tan-
pa disertai faktor risiko yang diketahui. Beberapa 
hasil penelitian menunjukkan bahwa penyakit perio-
dontal kronis memegang peranan penting terhadap 
terjadinya kelahiran prematur.5 Atas dasar tersebut, 
penulis merasa perlu untuk meninjau lebih lanjut 
mengenai pengaruh periodontitis terhadap kesehatan 
bayi yang dilahirkan, serta diharapkan dapat mem-
berikan pemahaman tentang pengaruh periodontitis 
terhadap kesehatan bayi yang dilahirkan sehingga 
dokter gigi dapat bersikap lebih kritis dan mening-
katkan peranannya dalam mencegah dan memper-
baiki taraf kesehatan ibu hamil dan kandungannya. 
 
MEKANISME PERIODONTITIS SEBAGAI 
FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KESE-
HATAN BAYI YANG DILAHIRKAN 
 
    Pada kehamilan trimester kedua terjadi peningkat-
an jumlah bakteri anaerob gram negatif pada plak 
gigi dibandingkan dengan jumlah bakteri aerob.6 
Pada saat kondisi oral higiene kurang baik, bakteri 
periodontal berakumulasi di daerah servikal gigi dan 
membentuk suatu struktur yang dikenal sebagai 
“bacterial biofilm”. Pada biofilm matang, bakteri 
menghasilkan banyak faktor virulensi, termasuk li-
popolysaccharide (LPS) yang dapat menyebabkan 
kerusakan jaringan periodontal secara langsung atau 
menstimulasi host untuk mengaktifkan respons in-
flamatori lokal.7 Lipopolysaccharide dapat meng-
aktivasi macrophages dan sel lain yang berfungsi 
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luas, termasuk sitokin (IL-1β, TNF-α dan IL-6) dan 
prostalglandin.6 Respons inflamatori lokal bertujuan 
untuk mengeliminasi infeksi yang terjadi, namun 
dapat menyebabkan kehilangan struktur periodontal 
yang lebih lanjut.7 Patogen periodontal yang diduga 
memiliki hubungan dengan PLBW adalah Trepo-
nema denticola, Porphyromonas gingivalis, Bacte-
roides forsythus dan Actinobacillus actinomycetem-
comitans.8 
    Jika respons imun tubuh dan neutrofil tidak mam-
pu melokalisasi proses infeksi (seperti respons IgG 
maternal rendah terhadap bakteri), bakteri dan atau 
faktor virulensinya dan sitokin inflamatori akan ma-
suk secara sistemik melalui sirkulasi darah. Bukti 
klinisnya akan terlihat melalui perdarahan pada pro-
bing dan peningkatan kedalaman saku periodontal 
selama kehamilan.6 
    Keberadaan bakteri dalam sirkulasi darah akan 
merangsang host membentuk respons inflamatori 
berikutnya secara sistemik, terutama melalui pro-
duksi sitokin inflamatori yang lebih banyak dan 
acute-phase reactants seperti C-reactive protein. Pa-
da akhirnya, bakteri dan atau faktor virulensinya dan 
sitokin inflamatori akan mencapai plasenta, sekitar 
40 persen dari semua kehamilan dihubungkan de-
ngan respons antibodi IgM janin terhadap organis-
me oral maternal. Hal ini akan menciptakan daerah 
rentan bakteri yang lain dan memungkinkan terjadi-
nya infeksi pada plasenta, yang mengarah kepada 
pembentukan respons inflamatori baru yang terlo-
kalisasi pada hubungan feto-plasenta, berupa pe-
ningkatan produksi sitokin inflamatori. Integritas 
struktur plasenta sangat penting untuk pertukaran 
nutrisi yang normal antara ibu dan janin. Kerusakan 
jaringan ikat plasenta ini dapat menyebabkan gang-
guan perkembangan janin yang dapat memicu bayi 
lahir dengan berat badan rendah.7 
    Pada akhirnya, bakteri periodontal dan atau faktor 
virulensinya dan sitokin inflamatori akan melewati 
plasenta dan masuk ke sirkulasi janin. Bakteri perio-
dontal dan atau faktor virulensinya dan sitokin infla-
matori akan merangsang pembentukan fetal-host-
immune-responsse yang baru, seperti yang dibukti-
kan melalui observasi kenaikan level IgM janin ter-
hadap bakteri patogen periodontal. Jika janin tidak 
dapat mengontrol infeksi ini, akan terbuka akses un-
tuk bakteri dan faktor virulensinya ke berbagai ja-
ringan ikat tubuh, merangsang respons inflamatori 
lokal dan sebagai akibatnya terjadi kerusakan struk-
tur jaringan ikat tubuh dan sistem organ janin. Suatu 
keadaan dimana janin  dapat  atau tidak dapat ber-
tahan hidup pada masa perinatal adalah tergantung 
pada perluasan kerusakan yang terjadi. Bagaimana-
pun, bayi yang berhasil bertahan hidup akan men- 
derita cacat  yang akan mempengaruhi kualitas hi- 
dupnya, hingga dewasa.7 
 
EFEK PERIODONTITIS TERHADAP KESE-
HATAN BAYI YANG DILAHIRKAN 
 
    Sejak tahun 1996, sejumlah penelitian telah me-
neliti hubungan antara periodontitis dengan kelahir-
an prematur dan berat badan bayi lahir rendah. Na-
mun, hasil penelitian memperlihatkan hubungan 
kontroversial dan penelitian lebih lanjut diperlukan 
untuk menegaskan atau meniadakan hubungan ini.6  
    Pitiphat et al.9 melaporkan penelitian untuk me- 
lihat efek periodontitis terhadap kesehatan bayi yang 
dilahirkan. Jumlah sampel sebanyak 390 subjek, ter-
diri atas 130 kasus dan 260 kontrol. Hasil penelitian-
nya menunjukkan setelah disesuaikan dengan ke-
lompok umur, etnik, tempat tinggal, tingkat pendidi-
kan, pekerjaan, pendapatan, massa indeks tubuh pra-
kehamilan, kenaikan berat badan, frekuensi meneri-
ma perawatan antenatal, infeksi genitourinaria, pe-
ngunaan antibiotik, dan riwayat perawatan perio-
dontal; ibu yang menderita periodontitis 447 kali 
lipat lebih tinggi untuk melahirkan secara prematur 
dibandingkan dengan ibu yang tidak menderita pe-
riodontitis (OR=4,47). Kesimpulan penelitian ter-
sebut menyatakan periodontitis dapat meningkatkan 
resiko kelahiran prematur bahkan juga di antara ibu 
yang tidak merokok ataupun mengonsumsi alkohol. 
    Tidak semua penelitian menemukan adanya hu-
bungan antara penyakit periodontal, kelahiran pre-
matur dan bayi lahir dengan berat badan rendah.10 
Davenport et al.11 melaporkan penelitian untuk me-
lihat pernyataan penolakan adanya efek periodontitis 
terhadap kesehatan bayi yang dilahirkan. Jumlah 
sampel sebanyak 236 kasus dan 507 kontrol. Hasil 
penelitian menunjukkan tidak ada bukti yang mem-
perlihatkan adanya hubungan antara kenaikan level 
penyakit periodontal dengan kenaikan resiko PLBW. 
Bukti yang ada memperlihatkan hubungan terbalik 
antara nilai rata-rata kedalaman saku subjek dan 
PLBW (OR 0,83). Kontrol terhadap umur maternal, 
grup etnik, edukasi maternal, merokok, konsumsi 
alkohol, sejumlah infeksi pada masa kehamilan, dan 
hipertensi kehamilan menghasilkan sedikit perubah-
an pada hasil ini (OR 0,79). Saat dilakukan pengu-
rangan sebanyak 70 subjek kasus dengan kelahiran 
yang diinduksi pada analisis ini, hubungan yang 
sama juga ditemukan (OR 0,87). Kesimpulan pe-
nelitian tersebut adalah tidak ditemukan adanya 
bukti bahwa penyakit periodontal maternal memiliki 
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bahwa sampel yang menderita penyakit periodontal 
generalisata, nilai odd ratio kelahiran prematur ter-
besar terdapat pada ibu yang melahirkan bayi de-
ngan kelas prematuritas terburuk. Hasil penelitian 
disebabkan karena periodontitis dapat mengaktivasi 
sel mediator imunitas, yang memicu produksi sito-
kin (yang berfungsi untuk melawan proses infeksi, 
namun juga dapat menyebabkan kerusakan jaringan 
ikat) dan pelepasan prostalglandin (yang berfungsi 
memicu kontraksi uterin dan dilatasi servikal). Pro-
duksi abnormal mediator-mediator ini, kontraksi 
uterin dan rupturnya membran secara prematur, 
akan memicu terjadinya kelahiran prematur. 
    Davenport et al. dalam penelitiannya menyatakan 
tidak ditemukan adanya bukti bahwa penyakit pe-
riodontal maternal memiliki hubungan dengan ke-
naikan risiko PLBW. Kenaikan nilai rata-rata keda-
laman saku periodontal pada saat persalinan mem-
perlihatkan hubungan dengan penurunan resiko 
PLBW yang terjadi. Hasil negatif yang diperlihatkan 
pada penelitian ini disebabkan oleh pemakaian in-
deks CPITN (Community Periodontal Index of 
Treatment Need). Pemakaian indeks CPITN ini me-
mungkinan munculnya hasil penelitian yang mera-
gukan karena indeks CPITN memiliki keterbatasan 
sensitivitas dalam mendeteksi penyakit yang ada.  
    Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa 
kesehatan jaringan periodonsium yang buruk pada 
masa kehamilan merupakan salah satu resiko ter-
jadinya kelahiran prematur dan berat bayi lahir ren-
dah. Namun, masalah ini masih memperlihatkan hu-
bungan kontroversial dan penelitian lebih lanjut di-
perlukan untuk menegaskan pengaruh periodontitis 
terhadap kesehatan bayi yang dilahirkan, sehingga 
dapat diupayakan tindakan penanggulangan dini un-
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